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RESUMEN
Introducción. El estudio muestra la evaluación de los pacientes edéntulos totales tratados con so-
bredentaduras mandibulares con implantes dentales mediante diferentes tipos de carga funcional.
Métodos. 33 pacientes edéntulos totales fueron tratados con 127 implantes en la mandíbula para su
rehabilitación prostodóncica con sobredentaduras. Todos los implantes fueron insertados en la ci-
rugía y fueron cargados de forma convencional, precoz o inmediata.
Resultados. Después de un seguimiento clínico medio de 67,5 meses (rango: 36-108 meses), los
resultados indican un éxito de los implantes del 96,9% porque 4 implantes fracasaron. El 100% de
los pacientes fueron tratados con una sobredentadura implantosoportada, el 60,9% con retenedo-
res de bolas y el 31,9% mediante barras.
Conclusiones. El estudio indica que la rehabilitación oral de los pacientes edéntulos con sobreden-
taduras mandibulares implantosoportadas mediante su carga convencional, precoz o inmediata
pueden obtener la oseointegración y representar una terapéutica odontológica con éxito.
PALABRAS CLAVE: Carga convencional, carga precoz, carga inmediata, sobredentaduras mandi-
bulares, oseointegración, implantología oral.
SUMMARY
Introduction. This study reports the evaluation of edentulous patients treated with overdentures in
the mandible by different loading protocols of dental implants.
Patients and Methods. 33 edentulous patients were treated with 127 implants for prosthodontic
rehabilitation with overdentures in the mandible. All implants were inserted in one-stage and were
loaded with conventional, early and immediate protocols.
Results. After a mean follow-up of 67,5 months (range: 36-108 months), clinical results indicate a
success rate of implants of 96,9%. Four implants were lost. 100% of patients were treated with
overdentures, 60,9% with ball attachments and 39,1% with bar retained.
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Conclusions. This study indicate that oral rehabilitation in the mandible of edentulous patients with
overdentures supported by implants can achieve osseointegration and were loaded conventionally,
early and immediately as a successful dental treatment.
KEY WORDS: Conventional loading, early loading, immediate loading, mandibular overdentures,
osseointegration, implant dentistry.
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INTRODUCCIÓN
El tratamiento mediante una sobredentadura con im-
plantes dentales ha revolucionado la terapéutica de los
pacientes con edentulismo total que por problemas
anatómicos, funcionales o económicos no pueden be-
neficiarse de una rehabilitación fija implantosoporta-
da. La rehabilitación oral con una sobredentadura
mediante la inserción de varios implantes en el pa-
ciente desdentado inferior ha representado en los úl-
timos años una alternativa terapéutica odontológica
muy favorable con un éxito elevado y una mejoría no-
table de la calidad de vida (1-9).
Clásicamente, se ha aceptado en el tratamiento con
implantes dentales que se requiere un periodo de ci-
catrización libre de carga funcional (al menos 3 me-
ses en la mandíbula y de 5 a 6 meses en el maxilar
superior) para conseguir y mantener la oseointegra-
ción y evitar así la encapsulación fibrosa del implante
(10). Este protocolo convencional de carga funcio-
nal, ha demostrado su eficacia clínica en sobredenta-
duras mandibulares (11-13). En este sentido, un estu-
dio canadiense a largo plazo, durante un periodo
medio de 15,5 años, valora 27 sobredentaduras con
implantes Branemark. La supervivencia de los implan-
tes fue del 93,1%. Aunque fue necesario un manteni-
miento adecuado de las sobredentaduras (ej. fractu-
ras, rebases, etc), todos los pacientes revisados
conservaron su prótesis durante el periodo de segui-
miento clínico, ya que ninguna sobredentadura fue
convertida en prótesis completa convencional (100%
de éxito) (13).
Más recientemente, como consecuencia de un mejor
conocimiento en los fenómenos biológicos de la ose-
ointegración y de los resultados de la investigación
experimental y clínica, diversos protocolos de carga
precoz e inmediata se han ido incorporando al trata-
miento con implantes demostrando un éxito elevado y
mejorando las expectativas del paciente y del profe-
sional al reducir el tiempo de duración del tratamien-
to (14-17). Esta carga precoz e inmediata de los im-
plantes con sobredentaduras mandibulares ha sido
posible, entre otros factores, por los avances en el di-
seño macroscópico de los implantes que han favore-
cido su inserción quirúrgica y estabilidad primaria,
así como su conexión con los diversos aditamentos
protésicos empleados en la realización de las sobre-
dentaduras. Además el desarrollo de nuevas superfi-
cies rugosas (ej. chorreado de arena, grabado con áci-
do) que incrementan la unión al hueso del implante
han mejorado los resultados de la carga precoz e in-
mediata (18-20).
Los protocolos de carga precoz e inmediata en la man-
díbula de pacientes edéntulos han sido introducidos
con un éxito similar a los estudios con carga conven-
cional (16, 17). En este sentido, un estudio italiano com-
para dos grupos de 10 pacientes con sobredentadu-
ras mandibulares sobre 4 implantes, con carga
inmediata (2 días) y convencional (3-4 meses). A los 2
años, solamente un implante fracasó por periimplanti-
tis en un paciente con carga convencional de su so-
bredentadura (21). Otro estudio neozelandés, compa-
ra dos grupos de 12 pacientes con sobredentaduras
mandibulares sobre 2 implantes, con carga precoz (6
semanas) y convencional (3 meses). Después de un
seguimiento de 2 años, no hubo ningún fracaso (22).
El objetivo del presente estudio era la realización de
un análisis comparativo entre los diferentes tipos de
carga funcional (inmediata, precoz y convencional) en
sobredentaduras mandibulares.
PACIENTES Y MÉTODOS
El presente estudio ha sido realizado en la Unidad
Docente de Odontología Integrada de Adultos de la
Facultad de Odontología y en el Máster de Implanto-
logía Oral de la Universidad de Sevilla. El estudio con-
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sistía en la rehabilitación con sobredentaduras con
implantes orales en la mandíbula en pacientes edén-
tulos totales portadores de una prótesis completa.
Previamente a la realización del estudio, aquellos pa-
cientes que padecían trastornos sistémicos graves que
podían comprometer la oseointegración fueron exclui-
dos del estudio (23). Todos los pacientes selecciona-
dos eran adultos de ambos sexos.
Todos los pacientes seleccionados en el estudio fue-
ron informados del protocolo del tratamiento con im-
plantes, de los aspectos quirúrgicos y prostodóncicos,
así como de la posible existencia de complicaciones y
pérdida de implantes. Los pacientes autorizaron el tra-
tamiento implantológico mediante un consentimiento
informado. Antes del tratamiento, todos los pacientes
fueron evaluados radiológicamente, con una ortopan-
tomografía, y en los casos de reabsorción mandibular
extrema con una tomografía computarizada.
El presente estudio no incluía la realización de técni-
cas quirúrgicas implantológicas complejas (ej. rege-
neración tisular, biomateriales, osteótomos, injertos
óseos).
Protocolos clínicos
Se establecieron 3 grupos de pacientes con 3 proto-
colos implantológicos diferentes con respecto al tipo
de implantes, cirugía y carga funcional (Tabla 1):
— Grupo I. Pacientes tratados con implantes roscados
de superficie de titanio pulida IMTEC® (Imtec,
Ardmore, EE.UU.), de forma no sumergida con colga-
jo e incisión supracrestal y carga funcional conven-
cional a los 3 meses (12 semanas) de la inserción.
— Grupo II. Pacientes tratados con implantes rosca-
dos de superficie de titanio grabada con ácidos TSA
Defcon® (Impladent, Senmenat, España) de forma
no sumergida con colgajo supracrestal y carga fun-
cional precoz a las 6 semanas de la inserción de los
implantes (Figs. 1-3).
— Grupo III. Pacientes tratados con implantes rosca-
dos de superficie de titanio grabada con arenado y
grabado ácido SENDAX® (Imtec, Ardmore, EE.UU.)
de forma no sumergida y sin colgajo y carga fun-
cional inmediata en el mismo día de la inserción de
los implantes.
Todos los pacientes fueron medicados, desde una hora
antes de la cirugía, con un régimen antibiótico pre-
ventivo (amoxicilina + clavulánico) durante una sema-
na. Todos los pacientes recibieron anestesia local. To-
dos los pacientes realizaron el enjuague diario con
clorhexidina durante los primeros 30 días.
El tiempo transcurrido de seguimiento clínico desde
la carga funcional de todos los implantes fue al menos
de 3 años (36 meses).
Criterios de éxito
Los criterios de éxito y supervivencia de los implan-
tes fueron los recomendados por van Steenberghe et
al (24). En este sentido, la supervivencia fue definida
como la proporción de implantes permanentes en su
localización original aunque no tengan valor clínico o
cause efectos adversos.
Análisis estadístico
Se realizó una estadística descriptiva de los hallaz-
gos clínicos del estudio, con referencia a las varia-
bles demográficas de los pacientes, las característi-
cas de los implantes (supervivencia, el éxito, las
complicaciones y pérdidas, tipo de diseño y superfi-
cie) así como de los diferentes tipos de carga funcio-
nal (convencional, precoz e inmediata) y de las restau-
raciones prostodóncicas (sobredentaduras). Todas las
variables anteriores fueron analizadas estadísticamen-
te. Las variables cualitativas fueron analizadas según
el test de la chi-cuadrado, mientras que las variables
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cuantitativas fueron analizadas según el test de la va-
rianza.
RESULTADOS
Pacientes
Treinta y tres pacientes edéntulos totales portadores
de una prótesis completa (14 hombres y 19 mujeres)
participaron en el estudio, con una edad media de 65,1
años (rango: 42-83 años). No había diferencias signifi-
cativas al relacionar el sexo y la edad de los pacientes
(ANOVA, p=0,1910). El 26,1% (n=12) de los pacientes
tenían antecedentes periodontales, y el 17,4% eran
fumadores (n=8) (Tabla 1).
Implantes
Se insertaron un total de 127 implantes (80 implantes
Sendax, 29 implantes IMTEC y 18 implantes Defcon)
en los correspondientes 33 pacientes, lo que represen-
ta una media de 3,8 implantes por paciente (Tabla 1).
Con respecto a la longitud: 4 implantes eran de 18 mm;
7, de 15 mm; 59, de 13 mm; 10, de 12 mm; 40, de 10 mm,
y 7, de 8 mm. Con respecto al diámetro: 80 implantes
eran de 1,8 mm; 24, de 3,4 mm, y 23, de 3,75 mm.
El 100% de los implantes fueron insertados de forma
diferida, tras un periodo mínimo de 6 meses después
de la última extracción dental. Todos los implantes fue-
ron insertados de forma no sumergida en una fase qui-
rúrgica.
Entre las complicaciones hubo un caso de periimplan-
titis que no provocó la pérdida del implante (IMTEC),
en un paciente con antecedentes periodontales y con-
sumo de tabaco. Se perdieron un total de 4 implantes
(2 Sendax y 2 Defcon) en 3 pacientes, lo que supone
un índice de éxito del 96,9%. No hubo diferencias sig-
nificativas con respecto a los implantes perdidos en
relación a los antecedentes periodontales, consumo de
tabaco, número y tipos de implantes, tipo de carga fun-
cional y sobredentadura (bolas o barra).
Prostodoncia
El 100% de los pacientes fueron rehabilitados con so-
bredentaduras mandibulares. El 60,9% de los pacien-
tes fueron rehabilitados con sobredentaduras median-
te retención con bolas; mientras que el 39,1% con so-
bredentaduras con barras.
Seguimiento clínico
El seguimiento clínico medio de los pacientes estu-
diados ha sido de 67,5 meses (rango: 36-108 meses).
DISCUSIÓN
Con el advenimiento de la implantología oral, la posi-
bilidad de realizar una terapéutica favorable del pa-
ciente desdentado inferior se ha convertido en una
realidad odontológica. En este sentido, la experiencia
clínica ha demostrado que la inserción de varios im-
plantes pueden soportar una sobredentadura en la
mandíbula edéntula con un éxito superior al 90%. Ade-
más, las sobredentaduras con implantes oseointegra-
dos pueden satisfacer al paciente edéntulo al propor-
cionar una estabilidad prostodóncica lo que mejora la
función oral, desarrolla una estética aceptable, con un
menor costo económico que la rehabilitación total fija
implantosoportada (4, 6, 7).
En este sentido, los resultados globales del presente
estudio demuestran que mediante un adecuado pro-
tocolo diagnóstico, quirúrgico, prostodóncico y de
mantenimiento, utilizando implantes con diversas su-
perficies, insertados de forma no sumergida se puede
conseguir una oseointegración adecuada y constituir
una técnica predecible obteniéndose una superviven-
cia y éxito elevado de los implantes del 96,9%, inde-
pendientemente del tipo de carga funcional, como
demuestra los estudios realizados en sobredentadu-
ras mandibulares con implantes (8, 9, 17).
La comparación de los resultados clínicos de los dife-
rentes protocolos de carga funcional inmediata, pre-
coz y convencional es importante porque su aplicación
práctica puede reducir el periodo de tratamiento en
beneficio de los pacientes. Sin embargo, frecuente-
mente, los resultados de los diferentes protocolos pue-
den no depender del tiempo de carga (diferida, pre-
coz, inmediata) sino de otros factores como pueden ser
la calidad del hueso, el consumo de tabaco, el bruxis-
mo o de la combinación de todos estos factores (25,
26). En este estudio se ha intentado minimizar estos
factores de riesgo ya que la inserción de los implantes
se ha realizado en el sector anterior mandibular que
ofrece una excelente calidad ósea y en pacientes con
edentulismo total crónico donde las exodoncias corres-
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pondientes se realizaron más de 6 meses previo al tra-
tamiento con implantes.
En el presente estudio se han realizado las sobreden-
taduras mandibulares sobre 2, 3 ó 4 implantes depen-
diendo, fundamentalmente, de las características ora-
les del paciente, en relación a la cantidad de hueso
disponible, ya que en el presente protocolo implanto-
lógico no se contemplaba la utilización de técnicas más
complejas (ej. regeneración tisular, injertos óseos, fac-
tores de crecimiento) (Figs. 1-3).
Además de la estabilidad primaria de los implantes
después de su inserción es importante conseguir un
importante grado de oseointegración que posibilite
el éxito a largo plazo del tratamiento con sobreden-
taduras mandibulares (27, 28). En este sentido, el di-
seño macro y microscópico de los implantes puede
favorecer la unión hueso-implante. Aunque, los hallaz-
gos clínicos con implantes con superficie pulida (ej.
Branemark) han demostrado la eficacia en sobreden-
taduras mandibulares durante un largo periodo de
tiempo (1, 2, 13); sin embargo, las nuevas superficies
rugosas por sustracción (ej. arenado y/o grabado áci-
do) han impulsado notablemente las expectativas de
este tratamiento mediante la carga precoz e inmedia-
ta, ya que aceleran e intensifican la oseointegración
(14-16, 18, 19).
Después de la carga funcional de los implantes con
sobredentaduras mandibulares, la pérdida de hueso
marginal constituye un aspecto importante en la valo-
ración del éxito a largo plazo. En este sentido, una re-
visión reciente demuestra que los implantes cargados
de forma inmediata presentan una pérdida de hueso
marginal de 0,6 mm en los primeros 6 meses, y la mis-
ma proporción o más en el segundo año. Contraria-
mente, los implantes cargados de forma convencional
presentan la misma respuesta ósea en el primer año,
pero menor pérdida de hueso marginal en el segundo
año (26). Los implantes cargados precozmente presen-
tan menores pérdidas de hueso en ambos periodos
de tiempo (26, 29).
Los parámetros periimplantarios suelen presentar una
buena respuesta, independientemente del tipo de car-
ga funcional (30). El índice gingival, el índice de san-
grado periimplantario, el sondaje periimplantario y el
índice de placa periimplantario han sido valorados sin
diferencias significativas entre implantes cargados de
forma convencional y precoz en sobredentaduras man-
dibulares durante un periodo de 2 años y puede estar
Fig 1: Aspecto clínico de los implantes insertados en la mandíbula. Fig. 3: Aspecto clínico de la sobredentadura mandibular.
Fig. 2: Aspecto clínico de la barra de retención sobre los implantes.
Importancia de la higiene oral.
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más relacionados con los hábitos de higiene de los
pacientes (Fig. 2) (30).
El presente estudio demuestra un éxito elevado del
tratamiento con implantes (96,9%) a los 5 años, ya que
solamente se perdieron 4 implantes. Además, las com-
plicaciones y fracasos fueron independientes del tipo
de carga funcional y características de los implantes.
La pérdida de los implantes fue resultado de compli-
caciones inmediatas que están relacionadas con el trau-
ma quirúrgico de su inserción (31).
La oseointegración de los implantes permite su carga
funcional y la correspondiente rehabilitación con so-
bredentaduras mandibulares. En este sentido, desde
un punto de vista prostodóncico, los hallazgos clínicos
de del presente estudio indican que en los diferentes
protocolos de carga convencional, precoz e inmediata
de los implantes orales, la rehabilitación posterior con
sobredentaduras mandibulares en los pacientes edén-
tulos totales se ha conseguido un éxito del 100%, ya
que después de la fase quirúrgica ninguna sobreden-
tadura ha tenido que ser sustituida o ha presentado
complicaciones prostodóncicas importantes (Fig. 3).
Las sobredentaduras mandibulares implantosoporta-
das mejoran notablemente la calidad de vida de los
pacientes edéntulos (32, 33). Desde un punto de vista
funcional, el cambio en la capacidad masticatoria del
paciente se incrementa, independiente de su carga
funcional convencional o precoz sobre todo durante el
primer año de tratamiento para disminuir y mantener-
se posteriormente durante el segundo año, probable-
mente debido a una reabsorción ósea posterior. Este
tipo de respuesta funcional es también observada en
pacientes tratados con prótesis completa atornillada
cargada de forma inmediata (25).
El mantenimiento a largo plazo de los pacientes con
sobredentaduras mandibulares debe ser establecido,
independientemente del tipo de carga funcional de los
implantes. Los controles periódicos y los exámenes
clínicos y radiológicos deben seguir un protocolo es-
tablecido (5, 13). Además, los diferentes tipos de an-
clajes o retenciones de las sobredentaduras mandibu-
lares con implantes deben ser mantenidos para que
su eficacia clínica sea permanente (34, 35). En el pre-
sente estudio, se han utilizado los 2 sistemas conven-
cionales de anclajes en sobredentaduras, barra y bo-
las. Ambos sistemas son recomendables y han
demostrado unos excelentes resultados a largo plazo
(34). No obstante, una necesidad de mantenimiento
frecuente es la activación o reubicación de los clips o
ataches que retienen la sobredentadura en la supra-
estructura que es mayor conforme es menor el núme-
ro de implantes relacionados. En este sentido, hasta el
70% de las sobredentaduras retenidas con 2 implan-
tes pueden necesitar activación de los clips mientras
que esta frecuencia desciende al 40% en las sobre-
dentaduras con 3 ó 4 implantes (35).
CONCLUSIONES
El tratamiento con sobredentaduras mandibulares del
paciente edéntulo con diferentes protocolos de carga
funcional convencional, precoz e inmediata, ha demos-
trado su eficacia clínica a largo plazo como demuestra
el presente estudio que según un estricto protocolo
diagnóstico, quirúrgico, prostodóncico y de manteni-
miento, pueden mantener la oseointegración y conse-
guir una rehabilitación funcional y estética del paciente
con una elevada tasa de éxito.
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